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护理程序可以部分解释外周血管手术后不同医院死亡率的差异 
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结果：总的 1年死亡率是11%，在不同医院从6% 到 26% 。医院之间观察
了患者特征和质量指标有大的差异。(如年龄> 70岁: 28-58%; 应用beta阻滞
剂治疗的: 39-87%). 校正后分析结果提示大部分死亡率的变异可以用年
龄、性别和Lee 指数来解释 (Akaike’s  (AIC) = 59, p < 0.001). 差异的另外原
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于先前观察的821位患者的发生率 2.6% 。 
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目的: 研究目的是如何评估主动脉瘤壁的超微结构，囊和颈影响主动脉壁
的膨胀性和手术后 2年的近端扩张。  
方法: 30位患者的动脉瘤囊和颈进行活组织电镜检查。计算机成像（CT)
和超声（M超声检查）评估患者动脉瘤的直径和膨胀性。 
结果: 根据主动脉残根的术后 CT检查分为两组。组 I(n = 11)基本没有扩
张，平均 1mm (1-3 mm) ，组 II (n = 19)主动脉显著扩张，平均 5.2mm (4-
12 mm)。组 II ，动脉瘤颈的改变弹力纤维是可以比较的，但是和动脉瘤
囊一样明显。组 I，动脉瘤囊的膨胀性显著低于动脉瘤颈和肾动脉。组
II，动脉瘤囊和颈的膨胀性显著低于肾动脉腹主动脉节段(p = 0.01). 组 II 
患者的活组织检查显示正常结构的过渡退化，与动脉瘤囊和颈的壁膨胀性
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设计: 实验研究。  
材料和方法: 用 Egr-1的诱骗基因，只有载体的突变 ODN来治疗兔颈静脉
到颈动脉移植，用 300 mmHg的非扩张压力 20分钟，或者不治疗。所有
动物饲以 2%胆固醇饮食，48小时、6周、12周后处死动物。 石蜡包埋的
静脉段用于分析。  
结果:DAPI染色鉴定 OND的成功转染。实时定量 PCR显示转染 Egr-1诱
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设计: 观察性研究。  
材料/方法: 在 2000到 2009年间，调查了 2400位慢性静脉功能不全(CVI)
的患者，34位患者深静脉血栓（DVT）后深静脉闭塞进行腔内治疗。平
均年龄 41岁（从 15岁-63岁），19名女性。进行随访检查：彩色多普勒
超声 (CDU), 上行性静脉造影 (AV), 静脉闭塞体积描记术(VOP)，静脉压力
梯度 (VPG) 和 CT 静脉造影或经股-腘静脉造影术。主要症状是静脉性跛
行，水肿，疼痛和溃疡。所有患者进行支架治疗。22位髂股、9位髂、1
位腔静脉-髂股采用自展式支架。21个程序要求通过腹股沟韧带支架。 
结果: 34位中有 32位(94%)施行最初再通。平均随访 33个月(1-96)的临床
检查、CDU、VOP。21位患者中 14为通畅 (67%)，21位患者中 16为最初
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一侧EVLA。单侧组肢体随机RFA或 EVLA。RFA采用Celon  RFiTT 系统 
(Teltow, 德国). EVLA 采用810nm的激光 (BiolitecAG, 德国). 按需要进行静
脉切除术。最初终点采用直观模拟标度尺(VAS)评估疼痛和损伤。二级终
点是多普勒超声评估6周和6个月的通畅率。 
结果: 双侧组，RFA在术后 2-11天疼痛显著低于EVLA 。在3-9天RFA的损
伤也显著低于EVLA 。单侧组在手术后疼痛的平均值，损伤，和活性积分
上没有差异。RFA 和 EVLA 术后10天闭塞率为 95% 。 
结论: RFA 比 EVLA的疼痛低，损伤小，但是单侧组术后成功率没有差
异。 
  
 
 
 
 
 
